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まいて，ラ氏島は所々に残っているの 現病犀約3年前何の誘因と思われるものなく右
術後経過極めて順調にして第 16病日に全治退院 卒!日JjSi'に鶏卵大の)陣痛あるに気付く，しかしその他
した。術後尿血清ヂアスターゼ値はほど正常，血糖 の自覚症状は認められず，近医の診断にて腸重積の
値もほ Y正常型曲線を示した。肝機能は術後むしろ 疑し、のもとに開腹術をうけ，肝臓下垂と云はる。そ
改善され，消化吸収機能も正常であった。 の後何等自覚症状無き為に放置して居たが最近に至 
53)咽虫卵による慢性轄臓炎の治験例 り発熱及'():.'圧痛あらわれる様になる。
現症腹部所見にて踏胞は右手肋部より右腹部に
加藤一雄 及び小児頭大にして境界明瞭，表面は滑沢なり。
私は刺虫に依る各種の外科的疾患の中近年梓臓外 臨床検査肝臓機能検査にて軽度の障害あり， X
科の発展と共に虫@虫卵に起因する慢性謄臓炎が注目 線撮影にてもさしたる異常所見なし。
を引きつ Lある折柄，最近 3年間に教室に於て経験 子術所見 JEc[1日]開，肝右葉に小児頭大の腫癌あ
せる 4例に就いて報告した。 り)座屈大なる為腸~l '子を使用結紫切断す。
共通的主訴は心皆野忠痛で，所見としては心宮f~) 肉眼的所見 !肉癌 480.g，表面滑沢筈~1聞は黄色，
に横走する索状の抵抗乃至腫癌と認めるが，謄突に そのほぼ中央に腫履組織と忠はれる暗赤色の組織あ
特異的なヂアスタ{ゼ値は必ずしも高値を示さず， り。
且叉血液好酸球増多並びに尿便仁1=1自[iiJ虫卵の確認は必 組織学的所見肝組織には雲裂状の脂肪2羽生見ら
ずしも常に認め得る所見ではなく，レ結抑?見より見 れ，その中に多発性に境界明瞭なる結節あり，そこ
るも術前的確な診断を下す事は容易でないのみなら で肝細胞は腺)毘様に増殖して居り，その周囲には間
ず，開腹時所見も謄癌，単純性慢性陣炎と紛はしい 質が増加し円形細胞の浸潤あり。
点に関し注意を喚起した。而して全例手術を施行し 考授肝腺腫には孤立性腺腫と多発性肝腺腫とあ
跨切除乃至牌別出を同時に行い，術後経過良好なる り，その各々に肝性及び陪道性とがある。木症例は
事を示した。次いで病理組織学的所見を述べて 2例 後者の中の肝性のものなり。
に於て虫卵を確認し，他の 2例に於ては虫卵は認め 以上我々は 13才女子の右肝葉より発生せる巨大
得なかったが組織学的に慢性醇炎の像を示し，且つ なる肝腺腫を切除し治癒せしめ得たが，これは実に
・寄生虫特有の強い好酸球浸潤を認めたので臨床所見	 本邦第2例目の貴重なる治験症例なり。
より併せ考えて姻虫卵に依るものと推定した。次に
55)心肺機能よリ見?とる食道癌各術式の比較
内外の文献的考察を加え，本邦に於ける過去の報告
について
例を検討して木症例と比較考按L，吏に畑虫の迷入
機転を論ずると共に過去治療法としては試験切除に 佐々木宣明
依り治癒したものが多いが，勝機能に関する研究並 食道癌根治術には，癌腫摘出後，胃叉は空腸を胸
ひに牒切除術式の進歩せる現今の段階で、は癌と疑わ 内に挙上，叉は胸壁前皮下に挙として吻合する方法
しき時は寧ろ積極的に切除すべきではないかと提案 があり，各々に右，及左開胸の別がある。
し，当教室に於ける安全且つ容易なる術式に依り本 遠隔患者 15例につき特に食事との関係に於て興
症例が総て順調なる経過をとって治癒して居る事実 味ある所見を得たので報告する。
を最長満3年に及ぶ遠隔成績の実績を示して実証し .1) 心臓に関する自覚度より見ると食後，胃の膨
本提案の論拠とした。 摘に併ふ動障，息苦しい等の愁訴は胸内吻合例に多
54)小児に発生せQ右肝葉腺腫の 1治験例
数を占めている。 
2) 肺機能より見ると，何れの術式に於ても開胸
阿比留博之 の影響として，肺活量・ A，V.I.の検査成績より胸
我々は最近当中山外科教室にて小児に発生せる稀 廓の縮張不全の傾向を遣すが，生活上重大な支障を
有なる右肝葉腺腫の 1例に遭遇し肝切除によりこれ 来す様な成績は無い但食事との関係を見ると，胸内
を治癒せしめ得た。 吻合，特に右開胸例に於て，肺活量・ A.V.I.分時
臨床例患者 13才女 呼吸量，換気動率， O 2消費量， O 2当量等の成績に
主訴右季肋部腫癌 可成の変動が認められた。之に対し，胸壁前吻合及
家族歴既往歴には特記すべきものなし 健常者はその斐動が少い。
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3) 心機能を E. K.G. で見ると主要な~化は電
気軸， T波高， p-p間隔に認められたが，健常者及
胸壁前吻合例の食後に於ける安動が僅少なるに対し
左開胸例で、は軸菱化，最高 13.50平均7.20の斐動を
示し aV，V誘導に於ても胸内吻合に位置的安化を
来す者が多く認められた。 T波高は，同様胸内吻
合，特に右開胸例に低下を示す者が多く， pp短縮
に於ても同様の傾向を認めた。胸内吻合例に於て，
向著明な頻脈と，不整脈を示した応例を見た。
4) 胸壁前吻合法は種々の特徴，利点を有するが
遠隔時の心肺機能より見ても最も影響が少く優秀で
あると云ふ事が出来る。 
56)肺結核手術後の呼吸機能について
松籍荘大西盛光
肺結核手術後患者 29名，対照 10名の換気作用検
査を胞行した。
検査種類は1.肺活量， 2.安静時分時換気量，
3.分時最大換気量， 4.換気予備量， 5.換気予備率
6.100 cc死腔負荷時分時換気量，
最大換気量一死魅負荷時分時換気量
最大換気量二安福一時芥両I真宗量ーでありますの
術式別に以上の成績を比較すると
胸!成術の換気予備量は軽度に障害されて居るが，三
者の中では最も不良である。叉死腔負荷時の換気作
用もー苔一非能率的である。
肺葉切除術は換気予備量，死腔負荷時の換気作用
共に良好である。
肺全別術の換気予備量は，胸成術と同様に軽度障
害されて居るが，死腔負荷時の換気作用は最も能率
的に営まれる。(以上〉 
57)肺区域切除の経験
船橋病院鈴木俊夫
昨年此の席上山崎真先生が肺区域切除の 2例を報
告したが，其の後 18例を得たので、学び得た諸点を
報告する。我々の区切の区域別%は別表に示した。
小人数且局麻で、は血管を確実に露出 1本 1本確実に
結紫し，結紫糸脱落の予防処置を行う事が特に安全
性を高めたと忠われる。麻酔はラボナ錠とバシスコ
との併用により，術中全例無意識，無痛に経過し
た。叉ロンカイン等により術後~痛を除去し得た事
は追試して良い点主 J思われる。術後胸腔貯留液除去
は2本のドレナシを腹，背に行い腹側よク脱気背側
より持続吸引を行った。 48乃至 72時間に吸引不能
になり排液量は 300乃至 900ccで、あった。排液少
き者は残余肺膨張が遅れ，発熱日数も長かった。次
に2例の気管枝底を経験した。 1例は術後45日目よ
り熱発し，血疾が出現したが2週後胸成を追加した
所翌日より解熱し血疾を見なくなった。他の 1例は
気管枝断端が肉眼的にも著~を認めた'例で，術後 4
週を経過するも血疾持続したが術後4週に胸成追加
せし所翌日より血疾は止った。以上2例であるが，
気管校震が疑われる様な場合速やかに胸成を追加す 
べきものと思われる。次に区切の肺活量，血沈に及
ぼす影響を別表に示した。興味ある点は術後8ヶ月
の 8 例の肺活量の減少量は 80~950 ccで之は当院
の胸成 7例の術後 1年の肺活量減少量 60.....130cc 
と比較すると遥かに少い事，及血沈値が術後6ヶ月
で全例術前より好転している点である。現在迄 20
例中 6例は退院し，内 3例は来春復職予定である。
退院時期は術後 5~8 ヶ月で、あった。以上 20 例の経
験より局所解剖を熟知すれば安全に且術後愛形と肺 
機能減少を最小に抑へて病源を除去し，比較的早期 
に生常生活復帰せしめる事が出来る事を知った。 
58)松績荘におけ忍胸部外科手術について
健康保険療養所松態荘(荘長久見貞治〉
外科藤代国夫
昭和 19年より 29年の手術例を見ると年度別には 
19年 4例より 29年 175例で逐年増加し，計877例
を経験した。胸成術が 372で，其他202，焼灼 57，
捻!徐，肺切で胸成は 28年を山として直達に代り捻
除，焼灼は大なる~，化なく施行され， 充墳は 23年
より 26年迄に見られる。入院患者との比は抗生物
質出現左適応の拡大により 3%から 29%に増加し
てし、る。性別では男が多く，男女とも胸成術が多く
女は焼灼と捻除が多い。
手術時年令は 25.....30才が多く， 胸成は巾が大で
ある。麻酔は局麻と「マスグJが多く，近時低血圧
下に於いても 50例を行い，胸成術上便利である。
持続的局麻 20例も効果を見た。死亡は胸成術直接
死 372例仁!=13，早期死 1，晩期死 19を，肺切52例中
直接死 1のみであり，肺切退院 6，気管支屡 1，在院
中45である。排腔，管は現在「ポリエチレンJを使用
す。佑肺切除後，胸成術後に人工気胸，気腹を行
レ，合併症，再膨張に対し，化学療法，共の他と相
まってi好結果を得てし、る。以上 10年の手術例を報
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